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Rezumat
În studiul realizat s-a demonstrat, că seroprevalenţa markerului AgHBs la lucrătorii medicali în Republica Moldova 
constituie 11,8%, iar la anti-HBcor (sum) – 19,5%. Nivelul protector de anti-HBs (≥10 UI/ml) s-a demonstrat la 58,6% 
din numărul total de lucrători medicali investigaţi, cea mai mică valoare s-a înregistrat la vârsta de 61 ani şi mai mult 
(16,7±15,2%). Aceste date justifică faptul, că personalul medical necesită o doză booster de vaccin contra hepatitei virale 
B la 10 ani după vaccinarea primară. Totodată, seroprevalenţa markerilor anti-HBs concomitent cu anti-HBcor s-a de-
monstrat în 31,3±5,0% cazuri.
Cuvinte-cheie: hepatita virală B, seroprevalenţă, AgHBs, anti-HBcor, anti-HBs
Summary
Hepatitis B in healthcare workers in the Republic of Moldova
This study estimated that HBsAg marker seroprevalence among healthcare workers in Moldova was 11.8% and an-
ti-HBcor (sum) – 19.5%. Protective levels of anti-HBs (≥10 UI/ml) was demonstrated in 58.6% of all health care workers 
investigated, the lowest value was recorded at the age of 61 and more years old (16.7±15.2%). These data results warrant 
that medical staff requires a booster dose of hepatitis B vaccine in 10 years after primary vaccination. However, the sero-
prevalence of anti-HBs markers along with the anti-HBcor was demonstrated in 31.3±5.0% cases.
Key words: hepatitis B, seroprevalence, HBsAg, anti-HBcor, anti-HBs
Pезюме
Гепатит В среди медицинских работников в Республике Молдова
Проведенное исследование показало, что серопревалентность HBsAg маркера среди медицинских работников 
в Республике Молдова составляет 11,8% и анти-HBcor (сум) – 19,5%. Защитный уровень анти-HBs (≥10 МЕ/мл) 
выявлен у 58,6% всех исследованных медицинских работников, самое низкое значение было зафиксировано в 
возрасте 61 и более лет (16,7±15,2%). Эти данные указывают, что медицинский персонал в Республике Молдова 
необходимо ревакцинировать через 10 лет после первичной вакцинации. Тем не менее, серологические маркеры 
анти-HBs вместе с анти-HBcor были продемонстрированы в 31,3±5,0% случаев.
Ключевые слова: вирусный гепатит B, серопревалентность, HBsAg, анти-HBcor, анти-HBs
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Introducere. Este cunoscut faptul, că hepatita 
virală B (HVB) prezintă un risc sporit profesional 
pentru lucrătorii medicali, datorită contactului direct 
sau indirect cu sângele şi alte fluide fiziologice ale 
bolnavilor, mulţi dintre care pot fi infectate. Conform 
datelor estimative ale OMS din a.2015, aproximativ 
240 milioane de persoane sunt cronic infectate cu 
VHB, iar anual 3 milioane de lucrători medicali se ex-
pun riscului profesional de infectare cu VHB prin în-
ţepătură, circa 2 milioane expuneri se materializează 
prin infectare cu VHB. În regiunea Europeană, anual 
se infectează peste 18.000 lucrători medicali sau 50 
persoane zilnic. Mai mult decât atât, în fiecare zi un 
lucrător medical decedează în urma unei complicaţii 
de HVB, aceasta fiind ciroză hepatică sau cancerul 
hepatic primar [4, 8]. Riscul lucrătorilor medicali de 
a se infecta cu VHB la locul de muncă constituie între 
19,0% şi 37,0% [9].
Centrul pentru Prevenirea şi Controlul Bolilor 
(CDC, Atlanta SUA) a definit personalul de îngrijire 
medical cu risc de expunere profesională, la care se 
referă orice persoană poate intra în contact cu sângele 
sau produsele biologice provenite de la pacienţi [4, 
8]. În SUA, incidenţa infecţiei cu VHB în rândul lu-
crătorilor medicali, este estimată a fi de 3,5-4,6 cazuri 
la 1000 de lucrători, care este de 2-4 ori mai mare 
decât nivelul acesteia pentru populaţia generală [1].
A fost demonstrat că riscul de expunere depinde 
în mare măsură de procedura medicală efectuată [4, 
9].
Graţie imunizărilor cu vaccinul contra hepatitei 
virale B, după a.1991 cazurile de HVB în rândul lu-
crătorilor medicali au diminuat progresiv de la 17.000 
la 400 de cazuri, înregistrate anual [4, 12].
Pentru a releva situaţia reală în Republica Mol-
dova printre grupurile de risc de infectare cu VHB, 
s-a propus studierea particularităţilor epidemiologice 
ale HVB şi aprecierea seroprevalenţei AgHBs la gru-
purile cu risc de infectare, şi anume pentru lucrătorii 
medicali.
Material şi metode. A fost efectuat un studiu 
cros-secţional, unde au fost incluşi 102 lucrători me-
dicali, din care 33 au fost selectaţi din cadrul IMSP 
SCM Bălţi, 43 din cadrul IMSP Spitalul Clinic muni-
cipal nr.1 Chişinău şi 26 lucrători medicali din cadrul 
IMSP Spitalul Clinic Raional Vulcăneşti. Personalul 
medical a fost supus investigării la markerii HVB şi 
anume: AgHBs, anti-HBs şi anti-HBcor sum. Pen-
tru determinarea prezenţei anticorpilor faţă de VHB 
(AgHBs, anti-HBcor sum şi anti-HBs) a fost folosi-
tă reacţia imuno-enzimatică (ELISA) cu specificita-
te >99,5% şi sensibilitate 99,8%, testele diagnostice 
produse de firma DIA.PRO Diagnostic Bioprobes, 
Italia. Datele statistice, inclusiv indicatorii statistici 
utilizaţi: t-Student, valoarea P au fost prelucrate în 
baza de date Microsoft Excel şi Epi Info 7.2.
Rezultate şi discuţii. Lotul de cercetare a cu-
prins 102 lucrători medicali, cu vârste între 18 şi 68 
de ani, cu o vârstă medie de 44,3±11,4 ani, din care 
89,2% femei şi 10,8% bărbaţi, cu predominarea ce-
lor 83,3% din mediul urban şi 16,7% din cel rural. 
Din persoanele examinate 32,3% au fost din zona 
de Nord, 42,2% – din Centru şi 25,5% – din zona de 
Sud. Printre subiecţii incluşi în studiu s-au numărat 
22 (21,6%) – din secţia chirurgie, 16 (15,7%) – secţia 
ginecologie şi obstetrică, 10 (9,8%) – secţia de hemo-
dializă, 6 (5,9%) – laboratoare, 17 (16,7%) – secţia 
anesteziologie şi reanimare, 16 (15,7%) – secţia tera-
pie şi 15 (14,7%) – din alte secţii.
Toate persoanele au fost supuse investigării la 
markerul AgHBs. Proporţia celor seropozitivi a fost 
de 11,8% (n=12), iar 88,2% au fost seronegativi (fi-
gura 1). Nivelul decelării AgHBs, fiind mai mare faţă 
de studiile efectuate în alte ţări, ceea ce demonstrea-
ză, că personalul medical din Republica Moldova 
reprezintă un contingent de populaţie cu risc sporit 
de infectare în contractarea infecţiei cu VHB. Ratele 
de pozitivitate la AgHBs şi anti-HBcor la personalul 
medical raportat în mai multe studii publicate în ulti-
mul deceniu [2-16] variază de la 0,1% până la 8,1% 
şi de la 8,5% până la 73,4%, respectiv, în funcţie de 
răspândirea infecţiei cu VHB în ţara lor de origine, 
precum şi strategiile de prevenire utilizat la persona-
lul medical.
Figura 1. Seroprevalenţa AgHBs a lucrătorilor 
medicali din Republica Moldova, a.2016
Prevalenţa AgHBs pozitiv s-a atestat la 13,2% 
din totalul de persoane de sex feminin investigate. 
Personalul medical de sex masculin investigat a de-
monstrat totalmente seroprevalenţa negativă (100%) 
la markerul AgHBs.
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În funcţie de mediul de trai, urban şi rural, nu a 
fost relevată diferenţa statistică semnificativă a pon-
derii AgHBs pozitiv (p=0,16) (figura 2).
Analizând prevalenţa AgHBs pe grupe de vâr-
stă, s-a observat un caracter oscilant, cu valoarea cea 
mai mică la vârsta de 41-44 ani (6,3±6,1%) şi cea mai 
mare la vârsta de 25-30 ani (28,6±17,1%). Deşi va-
lorile crescute se menţin şi la vârsta de 53-60 ani cu 
prevalenţa de 17,7±9,3%. Rezultatele obţinute pre-
zintă diferenţe statistice semnificative (p<0,001) între 
grupele de vârstă 41-44 ani şi 25-30 ani (figura 2).
Analizând acelaşi marker pe diferite zone geo-
grafice, s-a constatat, că în zona de Nord AgHBs a fost 
detectat la 9,1±5,0% persoane, constituind totodată şi 
cea mai mică prevalenţă, în zona Centru – 11,6±4,8%, 
în zona de Sud a fost determinată o prevalenţă crescu-
tă – 15,4±7,1%, cu o diferenţă statistică semnificativă 
p=0,001, între zonele Nord şi Sud (figura 3).
Din persoanele examinate 61 (59,8%) au fost 
din profilul chirurgical şi 41 (40,2%) din profilul te-
rapeutic. Ponderea markerul AgHBs la personalul de 
profil terapeutic a constituit 12,2±5,1%, de profil chi-
rurgical, a fost de 11,5±4,1%, p=0,07. Datele obţinute 
diferă nesemnificativ şi faţă de cele redate în sursele 
bibliografice, unde se constată, că prevalenţa AgHBs 
la medicii chirurgi este între 13,0-18,0% [17].
Din numărul total de subiecţi evaluaţi, doar 95 
(93,1%) au indicat vechimea în muncă, 50 (52,6%) 
de persoane au avut vechimea în muncă de până la 
20 de ani şi 45 (47,6%) de peste 20 de ani. La cei 
care au o vechime de până la 20 de ani, seroprevalen-
ţa constituie 12,0±4,6%, iar celălalt grup a înregistrat 
seroprevalenţa de 13,3±5,1%.
Datele din literatură demonstrează, că lucrătorii 
medicali au început cursul de vaccinare încă din anul 
1995 [13], această acţiune continuă şi până în prezent. 
În acest context apare necesitatea iniţierii unor studii 
privind determinarea la persoanele, vaccinate cu un 
curs primar complet, a longevităţii şi durabilităţii ni-
velului protector de anti-HBs (≥10 UI/ml).
Subiecţii selectaţi au fost investigaţi la anti-HBs 
şi anti-HBcor sum. Rezultatele investigaţiilor au de-
Figura 2. Rezultatele investigării la markerul AgHBs a lucrătorilor medicali în funcţie de vârstă,
Republica Moldova, a.2016
Figura 3. Rezultatele investigării la markerul AgHBs a lucrătorilor medicali pe diferite zone geografi-
ce, Republica Moldova, a.2016
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monstrat nivelul protector de anti HBs (≥10 UI/ml) la 
58,6%±5,3 din numărul total de cei investigaţi.
Comitetul de Prevenţie a Hepatitelor Virale 
(Viral Hepatitis Prevention Board) susţine, că 10,0-
50,0% din persoanele vaccinate, care au răspuns 
adecvat la imunizare, pierd titrul de anticorpi, con-
siderat protector (≥10 UI/ml), în primii 10 ani după 
imunizare. Cu toate acestea persoanele cu un răspuns 
imun primar adecvat sunt protejate de infecţie pentru 
o perioadă lungă de timp (până la 15 ani) datorită per-
sistenţei memoriei imunologice. Totuşi, este cunoscut 
faptul, că persoanele cu titre reduse de anticorpi pre-
zintă un risc mai înalt de infectare [19]. Studiul efec-
tuat în 2008 de către Sukriti et al. [18] a demonstrat că 
nivelul protectiv antiHBs (≥10 mIU/ml) la personalul 
medical din India, s-a decelat la doar 61,7%. Titru de 
anti-HBs s-au dovedit a fi mai mic cu trecerea timpu-
lui; mediana titrelor anti-HBs la subiecţii care au fost 
vaccinaţi cu > 10 ani în urmă, a fost semnificativ mai 
mic decât cei care au fost vaccinaţi <5 ani în urmă 
(P<0,001).
Analiza şi evaluarea datelor privind nivelul 
markerului anti-HBs în diferite zone geografice au 
demonstrat o prevalenţă scăzută în toate zonele ge-
ografice faţă de cerinţele Programului Naţional de 
Imunizări (deşi tot personalul medical este supus 
vaccinării), în zona de Nord – 35,3±6,7%, în zona 
Centru – 37,3±6,8% şi cea mai joasă valoare s-a înre-
gistrat în zona de Sud doar cu 27,4±6,2%. Markerul 
anti-HBs nu a fost depistat în 41,7±8,2% cazuri în 
zona de Nord, adică nu au un nivel protectiv contra 
HVB, în zona Centru – 33,3±7,8%, iar în zona de Sud 
– 25,0±7,2% (figura 4).
Din datele prezentate în figura 5 rezultă, că ni-
velul protector anti-HBs scade odată cu vârsta. Cel 
mai înalt nivel se înregistrează la vârsta de 41-44 ani 
(84,6±9,3%), la vârsta de 18-40 ani – 53,1%, iar cea 
mai mică valoare de 16,7±15,2% s-a înregistrat la 
vârsta de 61 ani şi mai mult. Aceste date indică vice-
versa în figura 2 privind prevalenţa AgHBs la lucrăto-
rii medicali în funcţie de vârstă.
Figura 4. Rezultatele investigării personalului medical la markerul anti-HBs, în funcţie de zona geo-
grafică, Republica Moldova, a.2016
Figura 5. Rezultatele investigării personalului medical la markerul anti-HBs, în funcţie de vârstă, 
Republica Moldova, a.2016
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În figura 6 sunt prezentate rezultatele investi-
gaţiilor personalului medical la markerii anti-HBs 
concomitent cu anti-HBcor total, care indică urmă-
torul tablou: anti-HBs pozitiv, anti-HBcor negativ 
– 27,6±4,8%, anti-HBs pozitiv, anti-HBcor pozitiv 
– 31,1±5,0%, anti-HBs negativ, anti-HBcor negativ 
– 21,8±4,4%, anti-HBs negativ, anti-HBcor pozitiv – 
19,5±4,2%.
Astfel putem concluziona că, la lucrătorii medi-
cali, contingent cu risc sporit de infectare, se constată 
un nivel protectiv scăzut de anti-HBs faţă de cerinţele 
Programului Naţional de Imunizări. În literatură se 
descriu cazuri de apariţie a anti-HBcor total, în ca-
litate de indicator al suportării infecţiei subclinice şi 
a AgHBs ca indicator al infecţiei cronice de HVB la 
persoanele imunizate [19].
Toate rezultatele investigaţiilor au fost anali-
zate în funcţie de zonele geografice. Astfel, în zona 
Nord este o pondere crescută a anti-HBs pozitiv, an-
Figura 6. Rezultatele investigării lucrătorilor medicali la markerii anti-HBs şi anti-HBcor, 
Republica Moldova, a.2016
ti-HBcor negativ – 58,4±10,1% şi a anti-HBs negativ, 
anti-HBcor negativ – 52,6±11,5%, în zona Centru se 
înregistrază valori crescute ai markerilor anti-HBs 
pozitiv, anti-HBcor pozitiv – 51,9±9,6% şi anti-HBs 
negativ, anti-HBcor pozitiv – 47,1±12,1%, iar în zona 
de Sud toate valorile sunt foarte mici, indicând valori 
sub 50,0%, cu cele mai crescute valori la markerii 
anti-HBs pozitiv, anti-HBcor pozitiv – 33,3±9,0%, 
urmate de anti-HBs negativ, anti-HBcor negativ – 
26,3±10,1% (figura 7).
Concluzii:
1. În studiul realizat s-a demonstrat, că sero-
prevalenţa markerului AgHBs la lucrătorii medicali 
în Republica Moldova constituie 11,8%, iar la an-
ti-HBcor (sum) – 19,5%.
2. În Republica Moldova, personalul medical cu 
vârsta de 25-30 ani s-a dovedit a fi cel mai afectat cu 
virusul hepatitei B, cu rata de 28,6±17,1%.
3. Nivelul protector de anti-HBs (≥10 UI/ml) s-a 
Figura 7. Incidenţa markerilor anti-HBs şi anti-HBcor total la lucrătorii medicali în funcţie de 
zona geografică, Republica Moldova, a.2016
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demonstrat la 58,6% din numărul total de lucrători me-
dicali investigaţi, cea mai mică valoare s-a înregistrat 
la vârsta de 61 ani şi mai mult (16,7±15,2%). Aceste 
date justifică faptul, că personalul medical din Repu-
blica Moldova necesită o doză booster de vaccin contra 
hepatitei virale B la 10 ani după vaccinarea primară.
4. S-a constatat o prevalenţă crescută a markeru-
lui AgHBs 15,4±7,1% în zona de Sud a republicii. 
Incidenţa sporită a AgHBs la lucrătorii medicali se 
explică prin faptul, că în zona de Sud se înregistrează 
cea mai mică rată a nivelului protectiv de anti-HBs, 
doar 25,0%.
5. Seroprevalenţa markerilor anti-HBs conco-
mitent cu anti-HBcor s-a demonstrat în 31,3±5,0%. 
Pe de o parte, posibil unii din ei au avut contact cu 
virusul, iar pe de altă parte indirect putea avea loc 
vaccinarea habituală.
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